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富山大学大学院医学薬学研究部医学教育学
「教授法と学習」， 3 ．「学習者の評価」の 3 つのテーマ
に関する教育課題が検討されている。平成2５年に実施さ
れたコースワークトライアルでの筆者の検討ワークをも
とにして富山大学医学部における医学教育プログラム
を，教育実践の活動内容概要，活動の問題点・課題と分
析，改善計画の考察について上記のテーマ毎に 3 報の事
例報告にまとめた。
はじめに
　日本医学教育学会では医学教育の計画および改善がで
きる医学教育専門家の養成を目的として，実践的能力の
習得のために平成2６年度より理論に基づいた医学教育専
門家養成認定コースワークを設けている。コースワーク
では各大学医学部での教育実践を対象として，グローバ
ルスタンダードに準じて １ ．「カリキュラム開発」， 2 ．
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要　　旨
　日本医学教育学会では医学教育専門家の養成を目的として，実践的能力の習得のために理論に基づい
た医学教育専門家養成認定コースワークを設けている。コースワークでは各大学での医学教育実践を対
象として「カリキュラム開発」，「教授法と学習」，「学習者の評価」の 3 つのテーマに関して教育課題が
検討される。コースワークでの検討ワークをもとにして富山大学医学部における医学教育プログラムを
それぞれ 3 報の事例報告にまとめた。
　第 １ 報「カリキュラム開発・評価」では，教育実践事例は １ 年次医学，薬学，看護学の医療系学生を
対象とした専門教育プログラムである「医療学入門」を取り上げ，授業と実習などの教育実践活動の概
要を示し，問題点と分析，改善計画を挙げて，医学教育の現状と評価，展望について検証した。医学教
育実践の自己点検評価が富山大学医学教育全般の質の改善に貢献することを期待したい。
Abstract
　This series reports of educational practice of programs for the medical education in University of 
Toyama, with regard to curriculum development and evaluation, teaching/learning and assessment for 
the validation of the programs.
　This report describes the curriculum development and evaluation in the “Introduction to the 
Iatrology Course” for the first year medical students. We investigate the curriculum development of 
the course and suggest plans for the improvement of the course. These assessments will contribute to 
the quality improvement of the basic medical education in the Faculty of Medicine, University of 
Toyama.
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　全体のカリキュラムにおける位置づけとして，医療学
入門は医療人としての基本的な態度やプロフェッショナ
リズムとキャリア教育の導入が主たる要素である。将来
医療人として地域医療，チーム医療を担う使命感の向上
のために， １ 年次から段階的に体験と関連づけて授業を
実施することにより効果的に知識技能を学習していく。
１ 年目には早期体験臨床実習を行い，上級学年では地域
病院で診療参加型実習を行う。さらに卒後研修まで一貫
した各学科における医療学プログラムを想定している。
　Ⅱ．カリキュラム開発活動の問題点と分析
１ ．カリキュラムの目標
　豊かな人間性をもった「よき医療人」という目標設定
で全人的医療とグループ学習を取り入れた戦略的先進的
な授業として開講されているが，社会のニーズの変遷に
応じた実践的な具体的能力（コンピテンシー）に基づく
学習・教育成果（アウトカム）目標は未整備で，シラバ
スの一般学習目標と整合する形で現在医学科では設定準
備している。
2 ．カリキュラムの編成
　 １ ） プログラム全体の教育成果（アウトカム）との整
合性と方略
　授業全体を通してよき医療人，プロフェッショナリズ
ム，職種間連携，チーム医療という目標のキーワードと
なる理念と実践を貫くための方略が各ユニットで共有さ
れておらず，学習成果との整合性が取りにくいことが課
題となっている。
　 2 ）学生評価
　出席の評価はレポート提出の確認で行われているが，
レポート評価に関しては，基本的なレポートの質管理が
不十分である。各ユニットの総合評価においては，学習
成果の形成的評価およびユニットの総括的評価と概略評
価の方法はユニット個別で行われており，水平統合され
ていない。
　 3 ）教育資源
　対象人数への対応（300名の学生），グループ学習に対
応する教員やテューター，講義室等の教育資源確保が困
難である。また実習施設の確保と施設間教育レベルの質
の維持管理が困難であり，授業や評価法のICT化の推進
については組織的なマネジメントの対応が遅れているこ
とが課題である。
3 ．ニーズ調査，導入，運営
　授業対象学生は新入生であるため，学生のニーズアセ
スメントは行われておらず，介護施設のニーズアセスメ
ントも不十分である。また，授業評価のフィードバック
は成績報告以外では行われていない。プログラム開発と
運営と評価については，各学部学科の担当者設定が未整
備であり，今後の課題である。
４ ．カリキュラム評価
　教育資源の再構成，社会からのニーズに対応できるカ
　第 １ 報「カリキュラム開発・評価」では，教育実践事
例として １ 年次医療学入門授業を取り上げ，富山大学医
学部医学教育カリキュラム開発の現状と評価，展望につ
いて検証した。
教育実践活動
　Ⅰ．対象となるカリキュラム開発・評価の活動内容
　富山大学医療系キャンパスでは １ 年次からの医療人教
育として医学部（医学科，看護学科），薬学部（薬科学科，
創薬科学科）の医療系学生300人を対象とした学部横断
型授業および介護体験実習を行っている。医学科では昭
和６2年から １ 年次Early Exposureとして学外福祉体験
実習が行われており，平成１2年からは医・薬・看護の医
療系学生の共通授業および実習「医療学入門」となった。
医療学入門の一般学習目標は「豊かな人間性を持った
『よき医療人』となるために，基本的な医療倫理，プロ
フェッショナリズム，医療と地域社会との関わりについ
て理解し，生涯にわたって自らの行動規範として実践で
きる姿勢を身につけ，また病む人の心を理解し共感を
もって温かく接することのできる医療人としての基本的
態度を修得する」としている。授業は ６ ユニットで構成
され，オムニバス形式で行っている。図 １ に授業の構成
と評価法をまとめた。（図 １ ）。
　筆者は医学教育担当としてカリキュラム開発・評価に
参画し，平成20年度には医療学入門の統括的カリキュラ
ム責任担当となりカリキュラムの再構成を行った。授業
開始から約１0年を経て，医療過誤や薬害訴訟などをきっ
かけとした医療不信と医師不足課題への対応が必要とな
り，医療学入門の学習目標に豊かな人間性の涵養やプロ
フェッショナリズム教育が加わり，医学教育モデル・コ
ア・カリキュラムの「医師として求められる基本的資
質」を基に患者中心の医療教育を目標とするように変遷
してきた。
図 1 　医療学入門の構成と評価
医療学入門の構成と評価 
１．学部横断型授業 
　　１）　医・薬・看護の医療学概論ユニット講義 
　　２）　新入 立山合宿研修と心肺蘇 講習ユニット 
　　３）　コミュニケーションユニット 
　　４）　プロフェッショナリズムと 命倫 ユニット 
　　５）　医療と社会ユニット 
 
２．介護体験実習 
　　１）　３学科合同混成チームグループ 
　　２）　Early exposure 
　　　 
３．グループ学習 
　　１）　４学科合同職種間連携学習導入 
　　２）　大学院 ＴＡによるテューター（屋根 式） 
　　３）　双方向ＰＢＬ，ＴＢＬ授業 
 
４．形成的評価 
　　ポートフォリオ，webレポート 
 
５．総括評価 
　　出席，レポート，報告会プレゼンテーション，実習報告書作成 
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ニティ志向型実習として地域の社会資源を利用させてい
ただくことが可能となる。医療人教育室の専任者が実務
と評価を担当し，ステークホルダーとしての各学部長，
学科長へ授業参加を促し，教育資源サポートの充実を図
る。 評 価 法 のICT化 について，e-ポートフォリオや
Moodle等のe-learning機能の利用を推進することでマネ
ジメントが容易となる。提出レポート等をまとめたポー
トフォリオは 3 年前より各学科生の卒業時に各人に返却
しており，卒後の医療人としての継続的省察に活用する
ことができる。
3 ．ニーズ調査，導入，運営
　授業評価はユニット担当者にフィードバックしてい
る。介護体験実習後の報告会にコメンテーターとして施
設の代表者が参加することで，実習内容の共有と各施設
の特色について双方の理解が深まり，直接のフィード
バックが 可 能 となった（Witkinら2） 。アウトカムの 具
体 的 内 容 としてのプロフェッショナリズムやチーム 医
療，医療人の実践能力，評価のコンピテンシー策定を進
め，各学部学科担当者の主体的参加を推進し，学生には
ガイダンスと体験項目，評価方法，概略評価の周知を確
実に行い，プログラム改善への学生参加を促す。
４ ．カリキュラム評価
　目的の再評価を行い，学生アンケートや施設からの評
価等により学生の学習目標達成度を確認し，新たなニー
ズに 対 応 できるカリキュラム 開 発，再 構 成 を 行 う
（Musick3） 。ステークホルダーは教員，学生と施設担
当者を含むすべてを想定して（Cook４） ，カリキュラム
評価を行う。
　カリキュラム／プログラム評価モデルとして，実習報
告書やアンケート結果から学習者の反応，認識態度の変
化，知識技能の獲得のレベル設定を，医学教育専任部署
に お い て 行 い（Kirkpatrick５） ， 大 学 のInstitutional 
Research(IR)センターとして医学教育専任部署による学
習評価のサイクルの標準化，体系化を行うことで，授業
内容の充実，改定に結びつけてカリキュラム評価がより
具体的継続的実践的となることが期待される（Wilkes
６） 。
５ ．新たな評価の導入計画と実現可能性
　介護体験実習担当病院や機関へ「教育参加型」ミッ
ションをシラバス等に提示する。実践的な時間軸の継続
を含めた上級学年や臨床研修期間における職種間連携に
通じる地域循環型の医療人教育を導入する。各学科にお
ける基礎専門教育授業時期，臨床実習時期，卒後研修時
期に構造化アンケートをとり，さらに中長期的な教育評
価として，卒後臨床研修センターや同窓会と連携した教
育成果の確認，IR機能活用に対応する。
結　語
　第 １ 報「カリキュラム開発・評価」では診療参加型臨
リキュラム開発が ４ 学科対応のため迅速性に欠ける。ま
た，カリキュラム／プログラム評価モデルのレベル設定
は学科ごとになされておらず，総括的なものに留まって
いることが問題点である。評価のサイクルの体系化と医
療学教育に関わるカリキュラム責任者（ステークホル
ダー）の設定が十分に考慮されていないことも課題とし
て挙がる。
　Ⅲ．カリキュラム開発・評価の改善計画と考察
各課題への改善計画を示し検討する。
１ ．目標 
　職種間連携，プロフェッショナリズム，医療人として
の基本的態度を実践的能力コンピテンスで段階的に設定
明示し，行動科学的な学習・教育成果として評価する。
さらに多面的なニーズの変遷に合わせた目標対応を確認
することにより，カリキュラムの目標がシラバスと整合
性をもって整備されることになる。
2 ．カリキュラムの編成
　 １ ）プログラムの学習成果（アウトカム）と方略につ
いて，各ユニットでの担当者間の打ち合わせを定期的に
行い，授業／実習方略の量と質のバランスとプログラム
全体のアウトカムとの整合性を取るように授業のコマ数
と順次性を再編する。１５回30コマの授業は体験実習，講
義形式，グループ学習技能，態度／コミュニケーション
の回数を設定し各ユニットに振り分ける。各ユニットの
テーマと内容に合わせて，Early Exposureと医療キャ
リア教育，TBLとグループ学習，ポートフォリオ化で
きるレポート，実践能力に基づく学習成果の設定など先
進 的 な 学 習 成 果 基 盤 型 医 学 教 育（outcome based 
education）の方略を取り入れることにより，各学科の
学習成果アウトカムとの整合性が取りやすくなることが
期待される。
　 2 ）学生評価では学生証ICカードリーダーを活用し
た出席管理を行い，レポートは双方向シャトルノートの
形式でポートフォリオ化して，自己省察へ活用する。レ
ポート評価については記載ひな形の提示および評価者の
形成的コメントを入れることにより，双方向性を保ちつ
つレポートの質管理を行うことができる。学生による授
業評価アンケートを施行し，各学科担当者へフィード
バックを行う。医学教育専任部署の介入支援により，総
括評価と総合評価のために学生評価の年次報告書を作成
し，医療学入門以外の １ 年次授業である医学概論での入
門テュートリアルや薬学概論，看護概論の形成的評価と
組み合わせて照合することで，信頼性／妥当性評価を行
い（Downingら１） ，ユニット間の水平統合の推進が可
能となる。
　 3 ）教育資源では大学院生TAや上級学年による屋根
瓦型テューターの確保を行っている。実習施設の教育レ
ベルの質確保について，事前の介護施設への実習説明報
告や実習後の懇談会を行い，理念の共有を図り，コミュ
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床実習の教育実践事例として １ 年次医療学入門授業を取
り上げ，現状と評価，展望について検証した。検証結果
は参加型臨床実習の導入教育に対する効果的なマネジメ
ント改善策として提案し，医学教育分野別認証評価の自
己点検評価と質改善の一助となることを期待したい。
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